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передаваемых половым путем, в субпопуляции потребителей инъекционных наркотиков Санкт-Петербурга. 
Целью превентивного вмешательства являлась коррекция поведения, способствующего заражению, в его основу 
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 Эпидемия социально значимых заболеваний (ин-
фекций, передаваемых половым путем,  — ИППП, 
в том числе ВИч-инфекции, вирусных гепатитов, ту-
беркулеза), начавшаяся в России в 90-е годы ХХ века 
и наиболее глубоко затронувшая социально уязвимые 
группы населения, оказалась тесно ассоциирована 
с ростом заболеваемости наркоманией [1]. Согласно 
данным федеральной службы по контролю за оборо-
том наркотиков, в конце июня 2015 г. в России насчи-
тывалось около 7,3 млн активных наркопотребителей 
[2]. Однако если учесть «скрытых» наркоманов, ре-
альное число потребителей наркотических веществ 
может значительно превышать количество состоя-
щих на официальном учете. В настоящее время по-
требители инъекционных наркотиков (ПИН) являются 
«ядром» эпидемии социально значимых инфекций 
в  нашей стране. В  среднем 20—35% субпопуляции 
ПИН в Рф инфицированы ВИч, а в некоторых реги-
онах распространенность ВИч-инфекции еще выше 
[3]. Поскольку среди ПИН очень распространены раз-
личные формы рискованного инъекционного и  сек-
суального поведения, эта группа обладает высоким 
потенциалом для диссеминации ИППП в общую попу-
ляцию. Такая диссеминация уже происходит. Пример-
но с 2005 г. отмечается тенденция к проникновению 
ВИч из «ядерной» группы ПИН через их сексуальных 
партнеров, не  употребляющих наркотики, в  общую 
популяцию, причем важным фактором, способствую-
щим этому проникновению, являются сопутствующие 
ИППП [4]. Среди новых случаев ВИч-инфекции в Рф 
в 2014 г. доля инфицированния при половых гетеро-
сексуальных контактах составила 40,3% (для сравне-
ния: в 2004 г. — 29,7%) [5]. Таким образом, в нашей 
стране ВИч-инфекция из категории преимущественно 
гемоконтактных инфекций (ГКИ) во все большей сте-
пени переходит в группу ИППП, как и во всем мире, 
где на долю полового заражения приходится 70—85% 
всех случаев ВИч-инфекции и лишь 5—10% — на до-
лю инфицирования при употреблении инъекционных 
наркотиков.
Очевидно, что группа ПИН должна являться объ-
ектом неотложных и активных превентивных вмеша-
тельств, направленных на коррекцию рискованного 
сексуального и инъекционного поведения, приводя-
щего к инфицированию ИППП и ГКИ [6]. Разработка 
эффективной профилактической программы (интер-
венции) требует предварительного всестороннего 
изучения социально-демографических, эпидемиоло-
гических, культурных, поведенческих, психологиче-
ских и иных характеристик целевой группы. Однако 
ПИН представляют собой социально обособленную, 
маргинализированную субпопуляцию, представите-
ли которой избегают обращаться в государственные 
медицинские учреждения из-за  боязни стигматиза-
ции и нарушения конфиденциальности обследования 
и лечения. Объективная трудность установления кон-
такта с  ПИН является одной из  важнейших причин 
того, что на сегодняшний день мы располагаем огра-
ниченной информацией об особенностях и потребно-
стях данной группы, а адресные вмешательства, на-
правленные на первичную профилактику ИППП сре-
ди ПИН, в России практически не разрабатывались 
и не применялись. 
В связи с этим целями настоящего исследования 
являлись научное обоснование и  разработка ком-
плексной программы профилактики ИППП, основан-
ной на мультидисциплинарном поведенческом подхо-
де, и оценка ее эффективности в субпопуляции ПИН.
Материал и методы
В исследование включали ПИН старше 16 лет, упо-
треблявших инъекционные наркотики (ИН) не  реже 
3 раз в неделю в течение предшествовавшего месяца 
и/или не менее 3 раз использовавших инъекционное 
оборудование (иглы, шприцы и др.) после другого че-
ловека на протяжении последних 3 месяцев. Для по-
иска и  привлечения участников использовали госу-
дарственные и общественные службы, оказывающие 
помощь наркозависимым, проводили аутрич-работу 
в местах концентрации ПИН и осуществляли набор че-
рез социальные сети самих наркопотребителей в со-
ответствии со стратегией «снежного кома». Исследо-
вание проводили в период с 2002 по 2010 г. на базе 
специально созданного и оборудованного негосудар-
ственного центра. Всего в исследовании приняли уча-
стие 2283 ПИН — 1615 (70,7%) мужчин и 668 (29,3%) 
женщин.
Исследование проводили в  три этапа: первый 
этап — в 2002—2004 гг., второй — в 2004—2008 гг., 
третий — в 2008—2010 гг. Каждый этап включал две 
стадии  — кросс-секционную и  когортную. На  кросс-
секционной стадии осуществляли рекрутирование 
700—900 ПИН, с  помощью специально разработан-
ных структурированных опросников изучали социаль-
но-демографические характеристики, особенности 
инъекционного и сексуального поведения, психологи-
ческие и иные особенности группы. Для диагностики 
рискованного алкопотребления применяли тест на вы-
явление нарушений, связанных с употреблением ал-
коголя (The Alcohol use Disorders Identification Test, 
AuDIT). Для оценки психологического самочувствия 
ПИН были использованы базовые психологические 
тесты, направленные на  оценку выраженности де-
прессии и безнадежности, — шкала депрессии Цен-
тра эпидемиологических исследований (The Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D) и шка-
ла безнадежности бека (Beck’s Hopelessness Scale, 
BHS). Эти шкалы, как и тест AuDIT, валидизированы 
на  международном уровне, обладают высокой чув-
ствительностью и специфичностью, но являются скри-
нинговыми инструментами, не позволяющими ставить 
клинический диагноз «депрессия» или «алкоголизм», 
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а лишь дающими приблизительную оценку выражен-
ности проявлений депрессии/рискованности алкопо-
требления.
Кроме того, путем лабораторного обследования 
получали информацию о  распространенности сре-
ди них ИППП и  ГКИ. Скрининг-диагностику ВИч-
инфекции осуществляли методом иммуноферментно-
го анализа (ИфА) с помощью тест-системы Vironostika 
HIV uni-Form II plus O (BioMérieux, Нидерланды), под-
тверждающую диагностику  — методом иммунобло-
тинга (NEw LAV-BLOT I, BIO-RAD, франция). Антитела 
к Tr. pallidum определяли с помощью экспресс-теста 
на  реагины плазмы с  кардиолипиновым антигеном 
(Macro-Vue RPR Card tests, Becton Dickinson, фран-
ция) и  реакции пассивной агглютинации сенсибили-
зированных желатиновых частиц (SERODIA-TPPA, 
Fujirebio, Япония) в  качественном и количественном 
вариантах постановки. Качественное определение 
специфических иммуноглобулинов G к вирусу просто-
го герпеса 2-го типа (ВПГ-2) осуществляли методом 
ИфА (HerpeSelectTM 2 ELISA IgG, Focus Technologies, 
США). Для качественного определения методом 
ИфА поверхностного антигена (HBsAg) вируса гепа-
тита В  использовали диагностическую тест-систему 
MONOLISA® Ag HBs PLuS (BIO-RAD, франция), анти-
тел к  нуклеокапсидному (сердцевинному) антигену 
(HBcAb)  — тест-систему MONOLISA® anti-HBc PLuS 
(BIO-RAD, франция) и  антител к  поверхностному 
антигену вируса гепатита В  (HBsAb) — тест-систему 
MONOLISA® anti-HBs 3.0 (BIO-RAD, франция). Анти-
тела к вирусу гепатита С (HCVAb) определяли с помо-
щью тест-системы Murex anti-HCV (version 4.0) (Abbott 
Laboratories, США).
На  основе анализа полученных данных иденти-
фицировали факторы, определяющие индивидуаль-
ный поведенческий риск и  вероятность заражения. 
Полученные сведения использовали для разработки 
адресной профилактической программы, максималь-
но учитывающей характеристики и потребности пред-
ставителей целевой группы. В субпопуляции ПИН бы-
ла использована превентивная программа, в основу 
которой была положена технология длительного ин-
дивидуального медико-социально-психологического 
сопровождения (МСПС). Сопровождение  — это тех-
нология помощи личности, представляющая собой 
интегративный и  непрерывный процесс изучения, 
анализа, формирования, развития и  коррекции по-
ведения и жизнедеятельности субъекта. Результатом 
сопровождения должно являться повышение адаптив-
ности личности в сложных жизненных ситуациях. Су-
тью программы МСПС являлось понимание того, что 
для достижения позитивных поведенческих сдвигов 
в группе ПИН необходимы долгосрочное воздействие 
(не менее года); комплекс мероприятий, включающий 
доступную бесплатную медицинскую помощь, психо-
логическую и  социальную поддержку, а  также реа-
лизация на уровне индивида и на уровне социальной 
сети, в которую он включен. На уровне индивида были 
использованы: технология индивидуального ведения 
случая (ИВС), психосоциальное консультирование, 
технология добровольного консультирования и  те-
стирования на  ИППП. ИВС предполагало индивиду-
альный подход и  индивидуальную стратегию сопро-
вождения каждого участника исследования. Т. е. при 
наличии общих концепций и задач при сопровождении 
ПИН каждый случай рассматривался индивидуаль-
но и  для каждого участника сотрудниками проекта 
вырабатывалась своя стратегия и  тактика общения. 
За  каждым участником был закреплен социальный 
работник, который осуществлял сопровождение. Со-
циально-психологическая поддержка участников 
включала дополнительное индивидуальное консуль-
тирование ПИН по вопросам ИППП/ГКИ, предоставле-
ние консультаций психолога в кризисных ситуациях, 
в том числе при депрессиях и суицидальных тенден-
циях, психологическую помощь в сохранении трезво-
сти после курса лечения по  поводу наркозависимо-
сти, в повышении социальной адаптивности и т. п. Все 
участники проекта имели возможность пользоваться 
услугами медицинского сопровождения. На базе ис-
следовательского центра был организован прием вра-
чей — инфекциониста, дерматовенеролога и нарколо-
га, к которым ПИН могли обратиться в любой момент 
и получить бесплатную консультацию, дополнитель-
ное лабораторное обследование на  ИППП, лечение 
в соответствии с действующими инструкциями или — 
по показаниям — направление в другое медицинское 
учреждение. Медицинское сопровождение было вос-
требовано участниками исследования и являлось до-
полнительным фактором, способствовавшим привле-
чению и удержанию ПИН в программе.
Исследовали вариант МСПС, не включавший спе-
циального обучающего компонента и  включавший 
таковой, а  именно серию групповых тематических 
тренингов, основанных на  модели «равный  — рав-
ному», проводившихся в экспериментальной группе. 
Тренинги были направлены на осознание респонден-
тами рисков, связанных с инъекционным употребле-
нием наркотиков и незащищенным сексом, мотива-
цию к снижению риска и выработку навыков предо-
хранительного поведения. Важной составляющей 
тренингов являлось также развитие у  участников 
навыков коммуникации и стимулирование делиться 
полученной превентивной информацией со  своим 
ближайшим окружением. Задача вмешательства за-
ключалась в изменении с помощью тренингов нега-
тивных поведенческих установок и  норм, принятых 
в сообществе ПИН. В контрольной группе проводи-
ли эквивалентные по продолжительности групповые 
встречи, посвященные обсуждению интересующей 
ПИН проблематики, просмотру видеоматериалов, не-
специфическим упражнениям, направленным на раз-
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витие личности и социальную адаптацию. Информа-
ция по профилактике ИППП/ГКИ на групповых встре-
чах не обсуждалась. 
Для оценки эффективности разработанной профи-
лактической программы на когортной стадии исследо-
вания группу из приблизительно 500 ПИН наблюдали 
в  динамике в  течение 12  мес. Эффективность пре-
вентивного вмешательства определяли по снижению 
уровня заболеваемости ИППП и ГКИ (основной кри-
терий) и уменьшению частоты эпизодов рискованного 
инъекционного и сексуального поведения. Необходи-
мо отметить, что когортные исследования, направ-
ленные на коррекцию рискованного поведения и сни-
жение заболеваемости ИППП в  субпопуляции ПИН, 
до этого в России не проводились.
Результаты и их обсуждение
Среди участников исследования 70,7% составля-
ли мужчины. Соотношение мужчин и женщин 2,5—3:1 
является типичным для группы ПИН, хотя многие ис-
следователи в последние годы отмечают постепенное 
увеличение доли женщин. За годы наблюдения было 
отмечено изменение возрастной структуры субпопу-
ляции ПИН. участники исследования в 2008—2010 гг. 
были в  среднем на  6,5  года старше, чем участни-
ки исследования в 2002—2003 гг. (30,5 ± 5,5 против 
23,8 ± 3,5 года). «Повзросление» субпопуляции ПИН 
можно объяснить снижением популярности ИН среди 
молодежи, в последнее время отдающей предпочте-
ние синтетическим неинъекционным препаратам, в то 
время как приверженность к  инъекционному введе-
нию наркотиков сохраняют ПИН старшего возраста 
с большим «стажем». 
участники исследования начинали употреблять 
ИН в  среднем в  возрасте 19  лет, и  приблизительно 
в 21 год их употребление становилось систематиче-
ским. Средний стаж наркопотребления участников со-
ставлял 9—11 лет. За период наблюдения произошли 
некоторые изменения в структуре наркопотребления. 
Наиболее употребимым наркотиком являлся инъекци-
онный героин, хотя доля ПИН, применявших его, сни-
зилась с 96,1% (в 2002 г.) до 87,6% (в 2008—2009 гг.). 
Психостимуляторы амфетаминового ряда (САР), 
в 2002—2007 гг. занимавшие второе место среди наи-
более часто используемых ИН (31,6—37,7%), уступили 
эту позицию синтетическому опиоиду метадону. Со-
вершенно вышли из употребления опиаты кустарного 
производства (маковая соломка, «ханка», «черная», 
«химия» и др.), которые в 2002 г. занимали третье ме-
сто по распространенности. Среди участников иссле-
дования были широко распространены рискованные 
инъекционные практики: 74,9% ПИН использовали 
нестерильные шприцы и иглы и около 90% — делили 
прочее инъекционное оборудование с другими нарко-
потребителями, в том числе ВИч-инфицированными. 
употребление наркотиков в группе было ассоцииро-
вано с более высоким уровнем инъекционного риска 
(р  <  0,001), так как предрасполагало к  совместно-
му использованию инъекционного инструментария. 
Женщинам-ПИН был свойствен более высокий уро-
вень инъекционного риска заражения ГКИ по сравне-
нию с мужчинами (р = 0,015).
Применение теста AuDIT показало, что 38,6—
45,4% наркозависимых наряду с применением ИН ри-
скованно употребляли алкоголь. Рискованному алко-
потреблению были более подвержены мужчины-ПИН 
старшего возраста с более высоким уровнем дохода. 
Известно, что при попытке отказаться от употребле-
ния наркотиков или невозможности их достать ПИН 
нередко переходят на алкоголь, чтобы подавить со-
стояние острого физического и психического диском-
форта. Широкое распространение в последние годы 
приобрело одновременное употребление алкоголя 
и САР, курение марихуаны в сочетании с потреблени-
ем алкоголя и т. д.
Вопреки распространенному представлению о низ-
кой сексуальной активности наркозависимых, 74,9—
95,8% наркопотребителей, участвовавших в исследо-
вании на разных его этапах, были сексуально активны 
и  28,3—71,8% из  них имели более одного полового 
партнера в  течение шести предшествующих меся-
цев. 58,3—93,9% ПИН характеризовались рискован-
ным сексуальным поведением, 13,0—48,1% не знали 
ВИч-статуса даже своих постоянных партнеров. При 
этом приверженность ПИН к использованию презер-
вативов была низкой: никогда либо нерегулярно ис-
пользовали презервативы с  постоянными партнера-
ми 71,7—84,7% ПИН, со случайными — 34,4—64,1%, 
с коммерческими — 26,7—31,2%. В силу низкой при-
верженности к использованию презервативов не упо-
требляющие наркотики половые партнеры ПИН могут 
выступать в качестве «моста», посредством которого 
ВИч-инфекция распространяется в  общую популя-
цию. ВИч-позитивные ПИН характеризовались более 
рискованным сексуальным поведением по сравнению 
с ВИч-негативными (р < 0,001). 62,5—67,4% пар, дис-
кордантных по  ВИч-инфекции, практиковали неза-
щищенный секс. От 8,0 до 33,8% наркопотребителей 
были вовлечены в бизнес по оказанию сексуальных 
услуг, причем среди оказывавших сексуальные услуги 
за вознаграждение 26,6—36,7% были инфицированы 
ВИч. у  женщин-ПИН общее количество сексуаль-
ных партнеров в течение жизни, а также число теку-
щих партнеров было больше, чем у мужчин (р = 0,004 
и р = 0,031 соответственно). Женщины чаще предо-
ставляли сексуальные услуги за  вознаграждение 
(р = 0,008), чаще подвергались насилию со стороны 
сексуальных партнеров (р < 0,001). установлена взаи-
мосвязь между уровнем рискованности сексуального 
поведения ПИН и употреблением ими инъекционных 
САР (р < 0,001), частотой использования нестериль-
ных игл и шприцев (р = 0,009), в том числе после ВИч-
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инфицированных лиц (р = 0,013), а  также рискован-
ным алкопотреблением по шкале AuDIT (р = 0,024). 
В течение жизни 25,5—30,4% ПИН (12,7—19,7% муж-
чин и  51,6—60,0% женщин) подвергались насилию 
со  стороны партнеров по  сексу. Обнаружена взаи-
мосвязь между перенесенным в  течение жизни на-
силием со стороны половых партнеров и более высо-
ким уровнем рискованности сексуального поведения 
(р = 0,027). Таким образом, в группе ПИН имеет место 
тенденция к взаимосвязи и взаимовлиянию (класте-
ризации) различных видов рискованного поведения, 
приводящего к инфицированию ИППП/ГКИ.
В  целом можно констатировать, что ПИН нахо-
дятся в  ситуации двойного риска заражения ВИч-
инфекцией, но  сексуальный риск замаскирован вы-
соким уровнем риска, связанного с  инъекционным 
употреблением наркотиков, и  недооценивается спе-
циалистами, занимающимися профилактикой. у ПИН 
рискованные инъекционные и сексуальные практики 
часто тесно пересекаются, взаимно усиливая негатив-
ный эффект друг друга, что способствует распростра-
нению эпидемии ИППП/ГКИ. Поэтому профилактиче-
ские программы в субпопуляции ПИН должны вклю-
чать в качестве неотъемлемого компонента элементы 
коррекции рискованного сексуального поведения.
Исследование личностных характеристик наркоза-
висимых с помощью психологических тестов позволи-
ло выявить наличие выраженных внутриличностных 
конфликтов. у 64,6% ПИН были выявлены расстрой-
ства депрессивного спектра, причем у 29,4% депрес-
сия носила выраженный характер, что значительно 
превосходило распространенность депрессий в общей 
популяции. 20,5% опрошенных демонстрировали вы-
сокий уровень безнадежности в оценке субъективно-
го будущего. Лица с высоким уровнем безнадежности 
и депрессии характеризовались более рискованным 
инъекционным (р  =  0,031) и  сексуальным поведе-
нием (р = 0,025), а  также негативными установками 
в отношении снижения риска (р < 0,001), т. е. демон-
стрировали саморазрушительное поведение. более 
склонны к депрессии были женщины (р < 0,001), ПИН, 
предоставлявшие сексуальные услуги за вознаграж-
дение (р = 0,005), имевшие опыт сексуального наси-
лия (р < 0,001). ВИч-позитивный статус респондентов 
не  был взаимосвязан с  выраженностью депрессии. 
Психологическое самочувствие наркопотребителей 
было ассоциировано с распространенностью негатив-
ных поведенческих установок в их социальном окру-
жении. При разработке и проведении поведенческих 
интервенций в субпопуляции ПИН необходимо учиты-
вать особенности их психического статуса, особенно 
на этапе формирования наркологической ремиссии.
Изучено влияние на поведение ПИН их социаль-
ного окружения — социальных сетей, объединяющих 
лиц, которые тесно общаются и участвуют в различ-
ных видах деятельности. употребление наркотиков 
связано с формированием особых социальных сетей, 
регулирующих установки и поведение входящих в них 
индивидов и таким образом оказывающих влияние 
на их здоровье. До 95% лиц, входивших в социальные 
сети ПИН, и до 70% их постоянных половых партнеров 
(сексуальные сети) также являлись активными нар-
копотребителями. Негативные поведенческие уста-
новки, распространенные в  социальном окружении, 
оказали влияние на вовлечение респондентов в нар-
копотребление в более раннем возрасте (р < 0,001), 
употребление ими инъекционных САР (р  =  0,024), 
подверженность сексуальному насилию (р  =  0,045), 
инфицирование ВИч (р = 0,025). Наблюдалась поло-
жительная корреляция между выраженностью нега-
тивных поведенческих установок в  социальной сети 
респондента и уровнем рискованности его инъекцион-
ного (р < 0,001) и сексуального поведения (р = 0,024). 
Иными словами, чем рискованнее поведение людей, 
окружающих индивида, тем более рискованным будет 
и его собственное поведение. В связи с выраженным 
влиянием социального окружения на поведение ПИН 
для профилактики распространения эпидемии ИППП/
ГКИ в данной субпопуляции необходимо проведение 
поведенческих вмешательств на уровне их социаль-
ных сетей. Программы интервенций должны учиты-
вать особенности социальных сетей и иметь целью их 
реструктуризацию и изменение принятой в сетях соци-
альной нормы.
Нами были впервые получены данные о  заболе-
ваемости ИППП и  ГКИ в  субпопуляции ПИН Санкт-
Петербурга: в период с 2002 по 2009 г. преваленс-по-
казатель ВИч-инфекции колебался от  30,0 до  42,4%, 
серологические маркеры вирусного гепатита В  были 
обнаружены у  81,0—85,2% обследованных, гепати-
та С — у 95,3—97,3%. От 7,0 до 12,7% наркопотребите-
лей являлись носителями антител к Tr. pallidum, но ак-
тивный сифилис был диагностирован только у  0,7% 
ПИН. Распространенность носительства антител к ВПГ-2 
с 2005 по 2009 г. возросла с 44,8 до 61,9%. у женщин 
в  2,8—3,1  раза чаще, чем у  мужчин, выявлялись по-
ложительные серологические реакции на  сифилис 
и в 4,0—5,6 раза чаще — антитела к ВПГ-2, что является 
объективным показателем их более рискованного сексу-
ального поведения. Также обнаружение серологических 
маркеров сифилиса и антител к ВПГ-2 было ассоции-
ровано с предоставлением сексуальных услуг за воз-
награждение (р  =  0,009 и  р  <  0,001 соответственно) 
и перенесенным в течение жизни насилием со стороны 
партнеров по сексу (р < 0,001 и р = 0,012). Зависимость 
от употребления наркотиков сочетается с ухудшением 
уровня жизни ПИН и подчинением всей их жизненной 
активности получению наркотика. В связи с этим для 
многих ПИН, особенно женщин, секс на коммерческой 
основе становится источником получения наркотиков 
или средств на их приобретение. Данная практика свя-
зана с высоким риском насилия и заражения ИППП. 
67Научные исследования
На  когортной стадии исследования оценивалась 
заболеваемость ИППП/ГКИ в  субпопуляции ПИН 
Санкт-Петербурга. При оценке уровня заболеваемо-
сти вместо традиционно используемого показателя 
кумулятивной заболеваемости (число новых случа-
ев инфекции, зарегистрированных в  течение опре-
деленного периода, деленных на размер популяции, 
подверженной риску заражения) использовали так 
называемый коэффициент заболеваемости, или плот-
ность заболеваемости (incidence rate). В когортных ис-
следованиях, когда разные участники наблюдаются 
в течение различных промежутков времени или когда 
с течением времени меняется состав группы наблюде-
ния, представляется более целесообразным исполь-
зовать именно этот показатель, отражающий число 
новых случаев инфекции, деленное на  суммарное 
время пребывания в условиях риска заражения всех 
участников наблюдаемой группы. условно считается, 
что плотность заболеваемости постоянна в различные 
периоды. 
Коэффициент заболеваемости ВИч-инфекцией 
с 2003 по 2008 г. увеличился с 4,62 до 12,41 ∙ 100 чело-
веко-лет наблюдения, однако к  2010  г. он снизился 
до 7,16, что могло бы свидетельствовать о тенденции 
к стабилизации эпидемической ситуации в группе ПИН 
Санкт-Петербурга, если бы не крайне высокая заболе-
ваемость вирусными гепатитами В и С: с 2005 по 2010 г. 
заражаемость наркопотребителей вирусом гепатита 
В увеличилась в 1,2 раза, вирусом гепатита С — в 2,7 
раза. Заболеваемость ПИН сифилисом оставалась низ-
кой — 0,20—0,29  ∙ 100 человеко-лет наблюдения. Ин-
циденс-показатель инфекции, вызванной ВПГ-2, с 2005 
по 2010 г. возрос с 9,29 до 16,40 ∙ 100 человеко-лет на-
блюдения, т. е. в 1,8 раза, что может косвенно указывать 
на рискованность сексуального поведения наркозависи-
мых и наличие высокого риска передачи ИППП/ГКИ по-
ловым путем в данной субпопуляции.
участие ПИН в программе долгосрочного МСПС, 
даже не включавшей обучающего компонента, оказа-
лось эффективной превентивной стратегией и способ-
ствовало изменению поведения, связанного с риском 
заражения ИППП/ГКИ. увеличить эффективность 
профилактического вмешательства позволило прове-
дение серии психологических коммуникативных тре-
нингов, основанных на модели «равный — равному» 
и направленных на коррекцию поведенческих рисков. 
у участников превентивной интервенции уменьшились 
частота употребления наркотиков, в том числе инъек-
ционных САР (р < 0,001), частота применения риско-
ванных инъекционных практик (р  =  0,019) и  употре-
бления наркотиков в группе (р = 0,025), уменьшилось 
количество текущих половых партнеров (р  <  0,001), 
в том числе случайных и коммерческих, сформирова-
лись более позитивные поведенческие установки в от-
ношении защищенного секса (р = 0,003). Достигнутые 
положительные поведенческие изменения были наи-
более выражены в течение первых 6 мес. после вклю-
чения ПИН в когорту, но сохранялись вплоть до окон-
чания наблюдения.
Заболеваемость ВИч-инфекцией в группе, где про-
водились тренинги, оказалась в 1,84 раза ниже, чем 
в контрольной группе, что с учетом уровня значимости 
(р = 0,088) можно рассматривать как тенденцию к сни-
жению заболеваемости. Таким образом, сопровожде-
ние и обучающие тренинги позволили уменьшить риск 
заражения ПИН ИППП/ГКИ как инъекционным, так 
и половым путем.
Заключение
1. Доказавшая свою эффективность в  рамках 
данного исследования модель поведенческого вме-
шательства — медико-социально-психологическое 
сопровождение ПИН в сочетании с групповыми тре-
нингами и обучением по принципу «равный — рав-
ному»  — рекомендуется для широкого внедрения 
в практику работы служб и организаций, оказыва-
ющих помощь представителям данной группы насе-
ления.
2. Профилактика распространения ИППП/ГКИ 
в субпопуляции ПИН должна осуществляться путем 
проведения групповых поведенческих вмешательств 
на уровне их социальных сетей с распространением 
профилактической информации через неформаль-
ных сетевых лидеров (обучение по  модели «рав-
ный — равному»). Программы интервенций должны 
учитывать особенности социальных сетей и  иметь 
целью их реструктуризацию и  изменение принятой 
в  сетях социальной нормы, а  также включать ком-
поненты, направленные на коррекцию рискованного 
сексуального поведения, психоэмоциональных нару-
шений, снижение рисков, связанных с употреблени-
ем алкоголя.
3. Поведенческие вмешательства в  группе ПИН 
рекомендуется проводить на базе специализирован-
ных центров, предпочтительно расположенных вне 
государственных учреждений здравоохранения, где 
организована служба долгосрочного комплексного 
медико-социально-психологического сопровождения 
наркозависимых мультипрофессиональной командой, 
включающей врачей, средний медицинский персонал, 
психологов, социальных работников и других специ-
алистов. 
4. Женщины-ПИН подвержены более высокому 
риску заражения ИППП/ГКИ по сравнению с мужчи-
нами, так как характеризуются более рискованным 
инъекционным и  сексуальным поведением. Необхо-
дима разработка гендерно-специфических программ 
профилактики ИППП/ГКИ, учитывающих особенности 
психологии и полоролевого поведения женщин. В про-
грамму таких вмешательств следует включать компо-
ненты, направленные на предупреждение партнерско-
го насилия и управление виктимизацией. 
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